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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Disfuncion eréctil, término que tiene una prevalencia global de 16%. Por grupos de
edad el porcentaje de disfuncién eréctil es variable, aumentando la incidencia a medida
gue aumenta la edad. En la serie etaria en afios, entre 20 y 29 la incidencia representa
el 8%; respecto a la serie en afos entre 30 y 39, es del 11%; la serie en afios entre 40
y 49, es del 15%; en cuanto a la serie en etaria entre 50 y 59, es del 22%; el grupo de
edades entre 60 y 69, es del 30%; en el grupo de 70-75 afios, es del 37%.! El
predominio de disfuncién eréctil no especifica mostré 31%.2 segun la investigacion
NHSLS (National Health and Social Life Survey), la falla en la funcién de la ereccion
representa un ente clinico frecuente el cual, de manera esencial, causa afeccién a

varones con edad en afios mayor a 40°.

En el Perd aln no se han descrito prevalencias de falla en la funcién de la ereccion a
nivel generalizado en el universo poblacional, sin embargo se estima un predominio

de falla en la funcién de la ereccion de 46,4% en Chiclayo, provincia de Peru.3

Adicional a hipertension y diabetes, clasicos causantes de falla en la funcion de la
ereccion, existen otra serie de aspectos asociados al modo de vivir, como,
sintomatologia en el sistema renal inferior, falta de ejercicios fisicos o en poca
cantidad, obesidad, los cuales han sido vinculados al avance en la falla en la funcion
de la ereccion. Ha habido progreso en las investigaciones respecto a la vinculacion

entre las enfermedades cardiovasculares y la falla en la funcién de la ereccién.*

Hasta el presente ciclo de la humanidad, se ha constatado el paso de un trio de
endemias de naturaleza mortal, las cuales se asocian con coronavirus nuevos, como,
COVID-19 y el MERS Sindrome de la Respiracion del Oriente. La totalidad de estos
virus causantes de infecciones intensas del sistema respiratorio (IRA), resultan
sumamente contagiosos y han ocasionado indices altos de muertes. El virus COVID-
19 aparecido ultimamente, resulta una infeccién del tipo viral de alta transmisibilidad
gue es ocasionado por otro coronavirus nuevo de origen animal que lleva el nombre

de coronavirus 2 de sindrome de la respiracion intenso y grave (SARS-CoV-2). Este
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virus tuvo su primer brote en el mes de diciembre del afio 2019, en China en la ciudad
de Wuhan, extendiéndose de forma muy rapida a nivel mundial, contaminando a
48.539.872 individuos y ocasionando en 215 naciones 1.232.791 decesos, infeccion
que aln sigue propagandose.® En la endemia del COVID-19, se registrd, en algun
porcentaje de adultos varones, una reduccion en las funciones sexuales, es por ello

que se postula una causa riesgosa de las fallas en las funciones de la ereccion.®

Las fallas en las funciones endotelial, de la hemodinamica pulmonar modificada, la
angustia psiquica y el subclinico hipogonadismo aportan a la posibilidad de que brote
la falla en la funcion de la ereccién. También, el COVID-19 es posible que exacerbe el
estado cardiovascular, por tanto, se ve todavia mas incrementado el riesgo de falla en
la funcién de la ereccion. El funcionamiento de los testiculos en enfermos de COVID-
19 amerita un minucioso estudio con la finalidad de aclarar el vinculo con el déficit de

testosterona y los efectos probables en la reproduccién sana.’

Algunos estudios han informado que la exposicion a la depresién aumenta el riesgo de
disfuncién eréctil, mientras que otros no han observado asociacion. Ademas, estudios
adicionales han informado que la exposicion a la falla en la funcién de la ereccion
incrementa los riesgos de depresion, ansiedad y disminucién de la regularidad en la
actividad sexual, afectando la excelencia en el modo de vivir. Se realizé una revision
sistemética, donde Qian Liu, et al, demuestra un vinculo dentro de la depresion y de la

falla en la funcion de la ereccion.®

Ademas, la falla en la funcion de la ereccion puede predecir altamente enfermedades
de las arterias coronarias, por lo que es recomendable la medicién cardiovascular en
pacientes que no presentan enfermedades cardiovasculares que si presentan falla en
la funciéon de la ereccién.* La investigacion de resultados ha demostrado que la
disfuncion eréctil amerita intervenciéon clinica, lo que tiene implicaciones en la
excelencia en el modo de vivir e importancia en cuanto a la sanidad y la preservacion
de la vida. Es estimado un 20% de enfermos que padecen falla en la funcion de la

ereccion, necesitaran algun tratamiento.®

El presente estudio busca establecer que la contaminacion de SARS-COV-2 causa

Disfuncién eréctil, lo que contribuird con futuras investigaciones en el Perd, ademas
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darle la importancia debida a la disfuncion eréctil en el campo de salud publica y
desarrollo de politicas sanitarias para esta enfermedad prevalente que se destapa en
el ambito de la pandemia del COVID19.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre la infeccion por SARS-COV-2 y la Disfuncion Eréctil en
adultos internados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio
20207

1.3 Linea de investigacion
e Segun las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de investigacion
namero 10: Salud Mental
e Segun las prioridades de Investigacion de la URP es la linea de investigacion
namero 1: Clinicas médicas, clinicas quirtrgicas y sus especialidades
1.4 Objetivos: General y especificos

1.4.1 General:

Determinar qué relacion existe entre la infeccion por SARS-COV-2 y la Disfuncion
Eréctil en adultos internados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
durante el afio 2020.

1.4.2 Especificos:

OEL1: Determinar si a mayor edad hay mayor grado de Disfuncion Eréctil en adultos
con infeccion por SARS-COV-2 internados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el afio 2020.

OE2: Determinar qué relacion existe entre la infeccion por SARS-COV-2 y la
Disfuncion Eréctil independientemente de la comorbilidad Diabetes Mellitus 2 en
adultos internados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio
2020.

OES3: Determinar qué relacion existe entre la infeccion por SARS-COV-2 y la
Disfunciéon Eréctil independientemente de la comorbilidad Hipertension Arterial en
adultos internados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio
2020.



OE4: Determinar qué relacion existe entre la infeccion por SARS-COV-2 y la
Disfuncién Eréctil independientemente de factores psicoldégicos (CONFINAMIENTO)
en adultos internados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
afo 2020.

1.5 Justificacién

El actual estudio investigativo esta justificado respecto a su utilidad practica porque
busca establecer que la contaminacion de SARS-COV-2 causa Disfuncion Eréctil en
adultos internados en el Centro Hospitalario de la Nacion Alberto Sabogal Sologuren
en 2020, y asi servir como evidencia para lo que ya se conoce sobre el dafio endotelial,

reflejado como Disfuncion Eréctil, que ocasiona la infeccion por SARS-COV-2.

La disfuncion eréctil causa problemas de ansiedad y depresion; y por lo tanto, ocasiona
aumento en la ausencia en el trabajo y consecuente reduccion en el rendimiento,
siendo un problema de salud publica. Por ello, esta investigacion persigue ofrecer un
aporte significativo al campo de la sanidad publica, a propésito de darle mayor
importancia a esta patologia en el ambito de la pandemia del COVID19 y asi desarrollar

politicas sanitarias para la mejoria de los pacientes.

Se resalta la disminuida cantidad de investigaciones semejantes de las que,
actualmente se dispone, que hayan sido realizadas a lo ancho y largo del Mundo, y no
se cuenta con investigaciones semejantes realizadas en Peru. Es por ello, que dicha

investigacion podré ser utilizada para estudios posteriores relacionados con el tema.
1.6 Delimitacién

Delimitacion espacial: La actual investigacion esta enmarcada en el Centro

Hospitalario de la Nacion Alberto Sabogal Sologuren.

Delimitacion temporal: Se realizara la recoleccion de datos a pacientes internados

en el Centro Hospitalario de la Nacion Alberto Sabogal Sologuren en el 2020. Se



realizard la busqueda de Disfuncion Eréctil como maximo al afio de contaminacion de
SARS-COV-2 (2021).

Delimitacion circunstancial: Sera realizada recoleccion de datos a pacientes
varones adultos con edades en afios que van de los 27 a los 59 (segun OMS),

siguiendo las condiciones para incluir y excluir.

1.7 Viabilidad

El investigador debe estar autorizado por Universidad Ricardo Palma a fin de llevar a
cabo este trabajo investigativo y ademas con el apoyo de los servicios de informatica
para la recoleccion de relacion clinica electronica de enfermos internados durante el
afio 2020 en las areas de hospitalizacion COVID y NO COVID; ademas de obtener el
namero telefénico de los sujetos de estudio para la realizacion del cuestionario y poder
valorar si existe o no disfuncion eréctil. Ademas, se contara con el apoyo de la jefatura
de Urologia para aplicar el cuestionario en el consultorio externo de Urologia del
Centro Hospitalario de la Nacion Alberto Sabogal Sologuren.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

1) Duran MB, Yildirim O, Kizilkan Y, Tosun C, Cirakoglu A, Gultekin MH, et al.
Variations in the Number of Patients Presenting With Andrological Problems
During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic and the Possible Reasons for
These Variations: A Multicenter Study. Sex Med. febrero de 2021;9(1):100292. En
esta investigacion se evidencio que durante el periodo pandémico de COVID19, hubo
un aumento significativo en el diagnostico androlégico en estos pacientes en
comparacion con el periodo anterior al COVID19 (n = 293 [17%)] frente a n = 428
[13,2%], p <0,001, respectivamente). Ademas, se registro que la cantidad de enfermos
se vio incrementada de manera significativa, aquellos diagnosticados con problemas
de salud sexual o reproductiva masculina durante el periodo de la pandemia de
COVID19 (n = 107 [6,2%] frente a n = 149 [4,6%], p = 0,016 y n = 186 [10,8%)] frente
an =279 [8,6%], P =.013, respectivamente). El nUmero de pacientes diagnosticados
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con disfuncion eréctil durante la pandemia también fue significativamente mayor que

en el periodo anterior al COVID19 (n = 150 [8,7%] frente a n = 214 [6,6%], p = 0,00.
10

2) Fang D, Peng J, Liao S, Tang Y, Cui W, Yuan Y, et al. An Online Questionnaire
Survey on the Sexual Life and Sexual Function of Chinese Adult Men During the
Coronavirus Disease 2019 Epidemic. Sex Med. febrero de 2021;9(1):100293. Se
investigaron los cambios en la vida y funcion sexuales de los hombres de nacionalidad
china durante la pandemia de COVID19. En este estudio, se recogieron 612
cuestionarios. Aproximadamente el 8,4% y el 8,5% de los sujetos informaron
desmejoras en el funcionamiento de la ereccion o de capacidad para controlar
eyaculacion por autoevaluacion, mientras que el 31,9% y el 17,9% de los sujetos
mostraron una disminucién de las calificaciones del interrogatorio IIEF-5 (Internacional
Indicador de las Funciones Eréctiles-5) o un aumento de las puntuaciones del PEDT
(Cuestionario diagnostico de Eyaculacion Precoz). Los sujetos con funcion eréctil
deteriorada por autoevaluacién y puntuaciones IIEF-5 disminuidas tenian un trastorno
de ansiedad general mas alto ( p <0,001 y p = 0,001) y una puntuacion mas alta en el
cuestionario de salud del paciente ( p <0,001 y p = 0,001) . 002) después de la
pandemia; ademas de disminucién de la frecuencia de vida sexual ( p <0,001
y p <0,001) y ejercicio fisico ( p=.009 y .007) después de la pandemia. Los sujetos con
deterioro de la capacidad de control de la eyaculacion por autoevaluacion y
puntuaciones PEDT aumentadas tenian un trastorno de ansiedad general méas alto
( p <0,001 y p <0,001) y una puntuacion mas alta en el cuestionario de salud del
paciente ( p <0,001 y p = 0,002) después de la pandemia. Los sujetos con menor
frecuencia de vida sexual tenian ingresos reducidos ( p <0,001), mayor ansiedad
(p <0,001) y depresién (p <0,001). Los sujetos casados tuvieron una mayor proporcion
de mejoria en la depresion ( p = 0,048) y una mayor frecuencia de vida sexual ( p =
0,010). Se concluye que durante la pandemia de COVID19, hubo reduccién en las
funciones sexuales de una cierta proporcion en hombres adultos y los factores de
riesgo incluyeron un incremento en depresién y en ansiedad y una reduccion en la
frecuencia de vida sexual.®

3) Sansone A, Mollaioli D, Ciocca G, Limoncin E, Colonnello E, Vena W, et al.
Addressing male sexual and reproductive health in the wake of COVID-19
outbreak. J Endocrinol Invest. febrero de 2021;44(2):223-31. Los autores plantean
que los sobrevivientes de COVID19 pueden desarrollar problemas de salud sexual y
reproductiva, por lo tanto, realizaron una investigacion de la literatura acerca de las
probables dinamicas implicadas en avances de las fallas en las funciones de la
ereccion de pacientes que sobrevivieron al COVID19. Se concluydé que la falla
endotelial, la hemodindmica de pulmones alterada, la angustia psiquica y el subclinico
hipogonadismo, colaboran en la posibilidad de que aparezca la falla en las funciones
de la ereccion. Ademas, COVID19 es posible que exacerbe los estados del corazon y
de arterias y venas; por ello incrementa mas aun los peligros para desarrollar fallas en
las funciones de la ereccion. El funcionamiento de los testiculos en enfermos de



COVID-19 demanda futuras investigaciones para aclarar el vinculo con los probables
efectos a la sanidad de sistema reproductor y el déficit en testosterona’.

4) Omar SS, Dawood W, Eid N, Eldeeb D, Munir A, Arafat W. Psychological and
Sexual Health During the COVID-19 Pandemic in Egypt: Are Women Suffering
More? Sex Med. febrero de 2021;9(1):100295. El cuestionario abordé el historial
meédico, el nivel socioecondmico, la complacencia en el rendimiento en las relaciones
sexuales previo y mientras hubo el encierro, ademas de los cuestionarios arabes
validados para la depresion, el funcionamiento en las relaciones sexuales en las
mujeres y los hombres y la satisfaccidon sexual (Trastorno generalizado-7 de la
ansiedad, Interrogatorio de sanidad del enfermo-9, Mujer indice de funcion sexual,
Internacional Indicador de funciones eréctiles-5, indicador de satisfaccion en las
relaciones sexuales, respectivamente). Se incluyeron un total de 479 mujeres y 217
hombres en el cuestionario. La satisfaccion sexual fue significativamente mayor antes
(91,2%, 73,5%) que durante el encierro (70,5%, 56,2%) tanto en hombres como en
mujeres, respectivamente. Por encima de la mitad de sujetos masculinos (68,2%) no
tenian fallas en las funciones de la ereccion, entre tanto el 97,3% de féminas puntuaron
<26,5 en la escala del Indicador de Funcionamiento en las Relaciones Sexuales de las
Mujeres que sugiere inconvenientes en la sexualidad. El estrés en la sexualidad fue
mas alto de modo significativo en mujeres (70,8%) que en caballeros (63,1%). El grado
educativo, las fallas en las funciones de la ereccion, de la ansiedad y de la ocupacion
se asociaron con el estrés de la sexualidad en caballeros independientemente. Los
autores concluyeron que la pandemia de COVID19 se asocié con una menor
satisfaccion sexual en los dos géneros. Sin embargo, las féminas padecieron ansiedad
en mayor grado y depresion, es por ello que, un riesgo mas alto de inconvenientes en
la funcién y falta de satisfacciéon sexuales.!

5) Chen T, Bhambhvani HP, Kasman AM, Eisenberg ML. The Association of the
COVID-19 Pandemic on Male Sexual Function in the United States: A Survey
Study of Male Cannabis Users. Sex Med. 18 de febrero de 2021;9(3):100340. Este
estudio busco la asociacién de la pandemia COVID19 sobre la funcion sexual
masculina en los Estados Unidos. Incluyeron puntajes del Internacional Indicador de
Funciones Eréctiles (IIEF), Interrogatorio de Sanidad del Paciente de Depresion y
Ansiedad con 4 items (PHQ-4) puntuaciones y preguntas sobre la frecuencia
sexual. 76 caballeros llenaron el interrogatorio aplicado antes de la pandemia y
durante la pandemia en estatus etario en afios promedio 48,3. En general, no hubo
distinciones con la calificacion global de IIEF tampoco con la calificacion de algun
dominio menor al confrontar la informacion en encuestas de hombres antes de la
pandemia y pandemia. Se incrementé la regularidad en las relaciones sexuales en la
endemia con 45% de caballeros que informaron tener relaciones sexuales diez y hasta
mayor cantidad de veces durante el mes en pandemia confrontando solo con 25% de
caballeros previo a la endemia (p = 0,03). Entre el subgrupo de 36 hombres que
informaron una disminucion en el lIEF, la disminucién fue un promedio de 3,97 y fue
vinculado de manera significativa con calificaciones mayores en la subescala de



depresion PHQ-4 (1,78 frente a 1,03, p = 0,02). Se concluyo que la pandemia de
COVID19 se asocia con una mayor frecuencia sexual y ningin cambio en la funcion
sexual general en los hombres en los Estados Unidos. Las intervenciones destinadas
a promover la salud sexual masculina durante la pandemia de COVID19 deben incluir
un enfoque en la salud mental.'?

6) Ciocca G, Mollaioli D, Sansone A. et al. “Usa mascarilla para seguir asi”:
evidencia preliminar del vinculo dentro de la falla en las funciones de la ereccién
y COVID-19. Andrologia. 2021; 9 : 1053-1059. En este estudio investigativo se reviso
la informacién del interrogatorio en linea Sex@COVID para recuperar una muestra de
varones italianos sexualmente activos infectados de SARS-CoV-2 notificada. También
fue recuperada la muestra coincidente de sujetos masculinos sexualmente activos con
COVID19 negativo, utilizando el emparejamiento por puntaje de propension en una
proporcion de 3:1. La encuesta utilizé diferentes herramientas psicométricas
estandarizadas para medir los efectos del encierro y el alejamiento de la sociedad en
intrapsiquica sanidad, de relaciones y de sexualidad de sujetos italianos. Fueron
incluidos 100 individuos en el estudio (25 contagiados para COVID; 75 no contagiados
para COVID). El predominio de fallas en las funciones de la ereccién, evaluada con
Inventario de Sanidad de la Sexualidad para Caballeros, fue mas alta de manera
significativa en la agrupacion positiva de COVID (28% vs. 9,33%; p = 0,027). Los
patrones de logistica regresion constataron una consecuencia de manera significativa
del COVID19 en progreso de falla en las funciones de la ereccion, con independencia
de las demés variantes que afectan las funciones eréctiles, tal como las circunstancias
psicolégicas, el grupo etario y el IMC [OR 5,66, IC 95%: 1,50-24,01]. Asimismo, las
personas con fallas en las funciones de la ereccién presentaban mayores posibilidades
de poseer COVID19, una vez corregido por edad e IMC [OR 5,27, IC 95 %: 1,49—
20,09].13

7) Hebert KJ, Matta R, Horns JJ, Paudel N, Das R, McCormick BJ, Myers JB,
Hotaling JM. Prior COVID-19 infection associated with increased risk of newly
diagnosed erectile dysfunction. Int J Impot Res. 2023 Mar 15:1-5. Utilizando IBM
MarketScan (una base de datos de reclamaciones comerciales), se identificoé a
hombres con infeccion previa por COVID19 mediante codigos de diagnostico ICD-
10. Utilizando esta cohorte junto con una cohorte de hombres de la misma edad sin
infeccion previa por COVID19, se evalud la incidencia de disfuncion eréctil recién
diagnosticada. Las covariables se evaluaron mediante un modelo multivariable para
determinar el vinculo de un contagio previo de COVID-19 a la disfuncion eréctil recién
diagnosticada. 42.406 hombres experimentaron una infeccion por COVID-19 entre
enero de 2020 y enero de 2021, de los cuales 601 (1,42%) desarrollaron disfuncion
eréctil de nueva apariciéon en los 6,5 meses de seguimiento. En el andlisis multivariable
mientras se controlaba la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el tabaquismo,
la obesidad, el hipogonadismo, el tromboembolismo y las enfermedades malignas, el
contagio previo de COVID-19 fue asociado a un mayor riesgo de nueva aparicion de
disfuncion eréctil (HR 1,27; IC del 95 %: 1,1-1,5; P = 0,002). Antes de la



implementacion generalizada de la vacuna COVID19, la incidencia de disfuncion eréctil
recién diagnosticada era mayor en hombres con infeccion previa por COVID19 al
confrontar con controles de este mismo grupo etario. La infeccion previa por COVID19
se asocio con un 27% mas de probabilidad de desarrollar disfuncién eréctil de nueva
aparicién en comparacion con aquellos sin infeccién previa.l4

8) Chu KY, Nackeeran S, Horodyski L, Masterson TA, Ramasamy R. COVID-19
Infection Is Associated With New Onset Erectile Dysfunction: Insights From a
National Registry. Sex Med. 2022 Feb;10(1):100478. Se evalu6é el riesgo de
disfuncion eréctil en hombres con COVID19 en los Estados Unidos, utilizando la Red
de Investigacion TriNetX, una red de registros médicos electrénicos federada de mas
de 42 organizaciones de atencion médica y 66 millones de pacientes de los Estados
Unidos. Se identifico hombres adultos (= 18 anos) con infeccion por COVID-19
registrada (B97.29, J12.82, J12.8, U07.2, U07.1, ICD-10-CM B34.2) desde el 1 de
enero. 2020, y los compar6 con un numero equivalente de hombres adultos que no
tuvieron COVID-19 durante el mismo periodo. Se excluyeron los hombres con
antecedentes o diagnostico de disfuncion eréctil antes del 1 de enero de 2020. Se
tuvieron en cuenta las variables de confusibn mediante el emparejamiento por
puntuacion de propension mediante el grupo etario, raza, indicador de masa corpérea
(IMC) y antecedentes de las siguientes afecciones médicas comorbidas: diabetes
mellitus (E11), hipertension (110), cardiopatia isquémica (120-25), o hiperlipidemia
(E78). Previo a emparejar segun la calificacion de tendencia, se encontré que hombres
con COVID19 eran mayores que los hombres sin COVID19 (47,1 = 21,4 frente a 42,4
+ 24,3 afos). Adicional, fue observado que caballeros con COVID19 presentaban una
tendencia mas alta de hipertension (HTA) y de Mellitus diabetes (DM) al confrontar con
caballeros libres de COVID-19 (27 % HTA y 13 % DM ante 22 % HTA 'y 7 % DM).
Luego del emparejamiento por puntuacion de propensién, se comparé 230 517
hombres con COVID19 con 232 645 hombres sin COVID19; concluyendo que el
diagnéstico de COVID19 fue vinculado de manera significativa a las fallas en las
funciones de la ereccion (intervalo de confianza del 95 %; odds ratio 1,20: 1,004-1,248,
P=0,04).%%

9) Katz J, Yue S, Xue W, Gao H. Increased odds ratio for erectile dysfunction in
COVID-19 patients. J Endocrinol Invest. 2022 Apr;45(4):859-864. Se calculo el odds
ratio de fallas en las funciones de la ereccion de pacientes con antecedentes del
COVID19 con y sin comorbilidades utilizando una plataforma de registro de pacientes
i2b2. Los pacientes con COVID19 tenian 3,3 veces mas probabilidades de tener
disfuncion eréctil con IC del 95% (2,8, 3,8). La asociacion se hizo mas fuerte con un
odds ratio de 4,8 (IC del 95 % (4,1; 5,7)) después de ajustar por grupos de edad. El
odds ratio se mantuvo igual después de ajustar segun el tabaquismo con 3,5 (IC del
95 % (3,0, 4,1)). Después de ajustar por raza, los pacientes con COVID19 tenian 2,6
(IC del 95 % (2,2, 3,1) veces con mayores posibilidades de presentar fallas en las
funciones de la ereccion. Los autores concluyeron, el COVID19 y la disfuncién eréctil



estan fuertemente asociados, incluso después del ajuste por factores de riesgo y datos
demograficos conocidos.®

2.2 Bases teodricas:

FISIOLOGIA DE LA FUNCION SEXUAL MASCULINA:

El funcionamiento normal de la sexualidad en el hombre necesita interacciones dentro
del sistema de arterias y venas, el sistema de neuronas, el sistema de hormonas y el
area psiquica. El obligatorio hecho de inicio necesario a fin de activar la sexualidad en
el hombre, la obtencién y mantenimiento en el levantamiento del miembro sexual
masculino, es principalmente un hecho de arterias y venas, generado por signos de
las neuronas y propiciado Unicamente en un entorno de hormonas adecuado y una
psicol6gica mentalidad.’

Influencias neuronales:

e Los levantamientos psicogenos son desencadenados por estimulos neurales
que se originan en puntos discretos del central sistema nervioso y periférico.’
Las representaciones de la sexualidad se pueden originar en contestacion a
auditivos y visuales incentivos eréticos o generarse por medio de fantasias. El
acceso sensorial captado de manera central es transmitido por signos
neuronales a un punto neuronal en la médula de la espina dorsal ubicado en T-
11 a L-2 (el punto de levantamiento toracolumbar). Desde alli, los impulsos
neurales fluyen al lecho vascular pélvico, redirigiendo la sangre hacia los
cuerpos cavernosos.!’

e Las erecciones reflejas se crean mediante estimulos tactiles en el miembro
sexual masculino o la zona de los genitales, la cual acciona reflejos con sacras
raices originadas en S-2 a S-4 (el punto de sacra ereccion). Los levantamientos
psicogenos se hacen mas usuales en los afios primarios de la accién de la
sexualidad masculina, entre tanto, la refleja accién de la ereccion predomina en
la edad adulta.’

e Los levantamientos nocturnos sin relacion sexual, que suceden hasta cuatro
momentos por cada noche, inician durante la temprana etapa adolescente. La
accion de los levantamientos nocturnos es posible que pase sin ser percibida
para los caballeros dormidos, pero, casi todos los caballeros notardn una
ereccion cuando se levanten por las mafianas. Estos levantamientos matutinos
con frecuencia son desvanecidos posterior a la miccion, generando la sensacion
incorrecta de ser una contestacion por reflejo a una llena vejiga.

Los levantamientos nocturnos suceden Unicamente en la somnolencia de
rapidos movimientos de los ojos (REM)*8
Los caballeros quienes tienen suefio irregular y los quienes presentan depresion de
manera extrafia tienen somnolencia REM y no presentan levantamientos en las noches
o temprano en la manana. Las erecciones nocturnas persisten durante toda la vida,
aunque, por motivos todavia inexplicables, la actividad eréctil nocturna no presenta
una estrecha relaciéon con la somnolencia REM en los caballeros de mayor edad.®
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Papel del flujo sanguineo y el 6xido nitrico: los normales levantamientos necesitan
fluidez sanguinea del sistema arterial hipogastrico hacia las camaras eréctiles
especializadas, los cuerpos cavernosos emparejados que flanquean la uretra del pene
y el esponjoso cuerpo en el glande del miembro sexual masculino. A medida que se
acelera el flujo sanguineo, la presion ocasionada dentro de intracavernosos espacios
incrementa de manera drastica, evitando el fluido venoso del miembro sexual
masculino desde las emisarias venas. Esta mezcla de incremento del flujo
intracavernoso Yy reduccion del fluido de las venas hace que el hombre adquiera y
mantenga un firme levantamiento. Los niveles altos del 6xido nitrico se comportan tal
como neurotransmisores de la localidad a fin de hacer posible el relajamiento de
intracavernosas trabéculas, llevando de esta manera el fluido de la sangre y la
congestion del miembro sexual masculino.®®

La detumescencia (0 merma del levantamiento) ocurre una vez que desaparece la
dilatacion de los vasos sanguineos que el nitrico éxido induce por el metabolismo del
ciclico GMP, que principalmente lo intermedia la fosfodiesterasa GMP ciclica de tipo 5
intracavernosa.?®

Influencias hormonales: la testosterona cumple un integral rol en el funcionamiento
de la sexualidad del hombre normal. La iniciacion de los levantamientos en las noches
en la adolescencia tiene coincidencia con la pulsatil liberacion de la liberadora hormona
gonadotropina (GnRH) y la activacion de la luteinizante hormona (LH) de la secrecion
de testosterona de células Leydig.?*

La carencia de testosterona produce impotencia en animales de experimentacion y
hombres, y la potencia de la sexualidad regresa una vez que los grados de
testosterona estan normalizados.??

DISFUNCION ERECTIL:

Son definidos tal como la falta de capacidad recurrente o consistente a fin de obtener
0 conservar un levantamiento con rigidez suficiente y la duraciéon de las relaciones
sexuales.?

Prevalencia: la regularidad de la accién de la sexualidad se reduce a medida que la
edad avanza, no solo en los caballeros sino también en las féminas y los
inconvenientes en la sexualidad se hacen mas usuales al envejecer. En los caballeros,
el mas usual inconveniente con la sexualidad es la falla en la funcion de la
ereccion. Varias longitudinales y transversales investigaciones recomiendan un
predominio alto de disfuncién eréctil en toda la poblacion.??

Se realizé una multinacional investigacion de 27.839 caballeros en ocho naciones
(Brasil, México, Espafia, Italia, Francia, Alemania, Reino Unido y Estados Unidos) con
el instrumento mismo de encuesta. El grupo etario oscilé en afios dentrode 20a 75y
el general predominio de disfuncion eréctil fue del 16 por ciento. La disfuncion eréctil
se encontrd en 8% en caballeros de 20 hasta 30 afios de edad y del 37% en caballeros
de 70 hasta 75 afios de edad .?*
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Factores de riesgo: En una investigacion cuyo cohorte es prospectivo de 570
caballeros bajo seguimiento por 25 afios aproximadamente, la existencia de aspectos
riesgosos de enfermedades coronarias (dislipidemia , obesidad y tabaquismo) en edad
promedio (46 afios) se asocio con disfuncion eréctil incidente (promedio de edad 72
afios durante el lapso del seguimiento).?®
Adicional a la edad, lo que mejor predice las fallas en las funciones de la ereccién son
usar medicamentos, fumar enfermedades del corazéon y sistema circulatorio, la
dislipidemia, la obesidad, la tension sanguinea alta y la diabetes. Diabetes mellitus: la
frecuencia de disfuncion eréctil en hombres con diabetes aumenta con la edad. Segun
informacion de una clinica reconocida de diabetes comun, la prevalencia aument6 del
6 por ciento en los hombres de 20 a 24 afios al 52 por ciento en los de 55 a 59 afios.?®
e Asociacion con enfermedad cardiovascular: la disfuncion eréctil y las
enfermedades cardiovasculares departen infinidad de aspectos riesgosos y su
fisiopatologia estd4 intermediada por la falla en la funcién endotelial. Las
enfermedades cardiovasculares y sus aspectos riesgosos aumentan el riesgo
de disfuncion eréctil posterior. De otra parte, la disfuncion eréctil es posible que
sea un signo de alerta temprana de eventos cardiovasculares por venir.?’28
e Factores psicosociales: el estrés, la depresion o los medicamentos
empleados con el fin de abordar la depresién es posible que provoquen
disfuncion eréctil.?®

EVALUACION DE DISFUNCION ERECTIL:

La medicion de la falla en la funcion de la sexualidad en el hombre se inicia con una
historia de sexualidad y una prueba fisica. Se ha informado que la anamnesis y la
prueba fisica poseen sensibilidad en un 95 por ciento, sin embargo, solo el nimero
especifico del 50 por ciento a fin de establecer el causante de la disfuncion eréctil
(DE); es por ello que, la necesidad de pruebas adicionales que diagnostiquen a fin de
aumentar la especificidad.?®

Instrumentos validados a fin de medir las funciones sexuales: el instrumento de
Disfuncién de la Ereccion mas referenciado es el IIEF que consta de 15 items que
tratan cinco asuntos: funcionamiento de la ereccién, funcionamiento orgadsmico, ganas
sexuales, placer sexual y placer en general.?® También se ha utilizado ampliamente
una version abreviada de cinco elementos de este instrumento, el IIEF-5 (también
conocido como SHIM).2° Esta herramienta clasifica lo grave de DE dentro de cinco
clases: grave (5 a 7), regulada (8 a 11), ligera a regulada (12 a 16), ligera (17 a 21) y
sin DE (22 a 25).%0

2.3 Definiciones conceptuales:

e Disfuncion Eréctil: incapacidad del hombre para tener una ereccion peneana
debido a una disfuncion psicolégica u organica.
¢ Infeccion por SARS-COV-2: trastorno viral ocasionado por SARS-CoV-2.

12



e Edad: duracién de la vida de un sujeto en el momento de nacer

e Hipertension arterial: tension sistélica por encima de 140 mm Hg de manera
consistente 0 una vez que la tensién diastélica es 90 mm Hg de manera
consistente o por encima.

e Diabetes Mellitus 2: enfermedad metabdlica donde hay hiperglicemia que
dafia el endotelio, y las células no responden ni son dependientes de la
insulina.

e Factor psicoldgico (CONFINAMIENTO): impedimento de libertad para
trasladarse a sujetos que se han expuesto a enfermedades por infeccion o de
transmision a fin de prever que se propague.

2.4 Hipotesis
Hipotesis general:

e El contagio de SARS-COV-2 aumenta el riesgo de padecer Disfuncién Eréctil
en adultos internados en el Centro Hospitalario de la Nacion Alberto Sabogal

Sologuren en el 2020.
Hipodtesis especificas

e HEL: A edad mayor, existe mayor grado de Falla en la Funcion de la Ereccién
en personas adultas infectadas con SARS-COV-2 internadas en el Centro
Hospitalario de la Nacion Alberto Sabogal Sologuren en el 2020.

e HE2: El contagio de SARS-COV-2 aumenta el riesgo de padecer Disfuncién

Eréctil independientemente de la comorbilidad Diabetes Mellitus 2 en adultos
internados en el Centro Hospitalario de la Nacién Alberto Sabogal Sologuren en
el 2020.

e HES3: El contagio de SARS-COV-2 aumenta el riesgo de padecer Disfuncion
Eréctil independientemente de la comorbilidad Hipertension Arterial en adultos
internados en el Centro Hospitalario de la Nacién Alberto Sabogal Sologuren en
el 2020.
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e HE4: La infeccion por SARS-COV-2 aumenta el riesgo de padecer Disfuncion
Eréctil con independencia de aspectos psicolégicos (CONFINAMIENTO) en
adultos internados en el Centro Hospitalario de la Nacion Alberto Sabogal

Sologuren en el 2020.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio: Analitico, observacional, longitudinal y retrospectivo
3.2 Disefio de investigacion
-OBSERVACIONAL: no presentara participacion o sin manipulacion de variables.

-ANALITICO: pues, sera evaluado el vinculo dentro del contagio de SARS-COV-2y la

valoracion del cuestionario IIEF-5 a Falla en el Funcionamiento de la Ereccion.
-LONGITUDINAL: las variantes seran evaluadas en un periodo de tiempo (1 afio).

-COHORTE: se dividiran 2 grupos: los expuestos (infeccion por SARS-COV-2, que
seran pacientes internados en area COVID que presentan prueba antigénica positiva)
y los no expuestos (no tienen de SARS-COV-2, que seran pacientes no internados en
area COVID que presentan prueba antigénica negativa). A partir de los 2 grupos se
observara si existe riesgo de la variable independiente (contagio de SARS-COV-2) con
avance de disfuncion eréctil (variable dependiente) al afio de haber contraido la

infeccion.

-RETROSPECTIVO: se recolectara datos pasados. La variable independiente
(contagio de SARS-COV-2) es de pacientes internados en el Centro Hospitalario de la
Nacion Alberto Sabogal Sologuren internados en el 2020. Y la variable dependiente

(desarrollo de Disfuncién Eréctil) ocurrié antes de la toma de datos por el investigador.
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3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion:

El universo poblacional lo constituyen varones adultos (dentro de las edades en afios
de 27 hasta 59 segun la OMS) que estuvieron internados en zona con COVID y zona
sin COVID del Centro Hospitalario de la Nacién Alberto Sabogal Sologuren en 2020.

3.3.2 Muestra:

Para el célculo de la dimensién de la porcion muestral se utilizé riesgo en expuestos
de 28% y un riesgo en no expuestos de 9,33% segun antecedente de estudio de
Sansone, et al*3, con una razén de expuestos y no expuestos de 1; con la poblacién
constituida por adultos internados en zona con COVID y zona sin COVID del Centro
Hospitalario de la Nacién Sabogal Sologuren atendidos en el afio 2020; a un grado de

confiabilidad 95% y limite de equivocacion o de precision 5%.

Fue obtenida una dimension de la porcion muestral de 156, siendo 78 expuestos
(pacientes con infeccion SARS-COV-2) y 78 no expuestos (pacientes sin infeccion

covid1l9). La muestra sera tomada de manera aleatoria.

‘ TAMANO DE MUESTRA EN ESTUDIO DE COHORTE
Riesgo en expuestos y no expuestos

RIESGO EN EXPUESTOS 0.2800]
RIESGO EN NO EXPUESTOS 0.0933]
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8

NUMERO DE NO EXPUESTOS POR CADA EXPUESTO

Pk

VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALOR PM 0.05

15



TAMANO DE MUESTRA INICIAL

68
TAMANO DE MUESTRA CON LA CORRECCION DE YATES 78

3.3.3 Seleccidén de la muestra

Criterios de inclusion

¢ Enfermos hombres adultos mayores en edad de 27 a 59 afios.
e Enfermos internados en zonas con COVID y sin COVID del Centro Hospitalario
de la Nacién Alberto Sabogal Sologuren en afio 2020.

e Pacientes sin Disfuncién eréctil antes del afio 2020.

Criterios de exclusion

e Enfermos en edad en afios menor a 27 y mayor a 59.

e Enfermos internados antes y después del 2020.

e Pacientes fallecidos.

e Pacientes que no desean acudir a la realizacion de la investigacion.
e Pacientes vacunados para SARS-COV-2.

e Pacientes que viven fuera de Callao y Metrépolis de Lima.

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables:

e Variable dependiente:
v' Disfuncion eréctil: incapacidad del hombre para tener una ereccion
peneana debido a una disfuncion psicolégica u organica.

e Variable independiente:

v' Contagio de SARS-COV-2: trastorno del virus ocasionado por SARS-
COV-2.

v" Variables intervinientes:
Edad: tiempo de vida de una persona desde su nacimiento
Hipertension arterial: tension sistolica por encima de 140 mm Hg de
manera consistente o una vez que la tension diastolica es 90 mm Hg o
por encima de manera consistente.
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Diabetes Mellitus 2: enfermedad metabdlica donde hay hiperglicemia que
dafa el endotelio, y las células no responden ni son dependientes de la
insulina.

Factor psicolégico (CONFINAMIENTO): restriccion de la libertad de
movimiento de las personas que han estado expuestas a enfermedades
infecciosas o transmisibles para prevenir su propagacion.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tomara de manera aleatoria trayectoria clinica electronicas de pacientes internados
durante el afio 2020, en las areas de hospitalizacion COVID y NO COVID (en una
proporcién de 1:1).

Se llamard a los sujetos de estudios, los cuales acudirdn al consultorio externo de
Urologia para la realizacion de toma de recopilacion de informacion.

Se procedera a emplear el instrumento de recoleccion de datos, que incluye el
cuestionario validado IIEF-5 para disfuncién eréctil. El instrumento recolectara datos
de las variables independientes Edad, Hipertension arterial, diabetes mellitus 2,
Cuarentena; que se validara revisando nuevamente el cuestionario y la historia clinica.
La variable independiente de INFECCION POR COVID 19 lo llenaré el entrevistador.

Con respecto a la variable dependiente: FALLA EN LA FUNCION DE LA ERECCION,
se usard el cuestionario IIEF-5 (INTERNATIONAL INDEX ERECTILE FUNCTION), el
cual lo realizara el entrevistador. Se aplicara el cuestionario para el afio posterior al
contagio de SARS-COV-2 (es decir, maximo hasta el afio 2021).

Este instrumento clasifica la disfuncion eréctil segun gravedad en 5 categorias

dependiendo del puntaje obtenido.

e |: puntaje 22-25 (sin disfuncion eréctil)

e |I: puntaje 17-21 (falla en la funcién de la ereccién ligera)

e lll: puntaje 12-16 (falla en la funcién de la ereccion de ligera hasta regular)
e |V: puntaje 8-11 (falla en la funcion de la ereccién regular)

V: puntaje 5-7 (falla en la funcion de la ereccion severa)

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Con respecto al proceso de datos; seran separadas los formatos para recolectar
informacion, en dos grupos: los expuestos a la variable independiente (Contagio de
SARS-COV-2) y los no expuestos a variable independiente. Sera elaborado un banco
de informacidn segun la matriz para codificar variantes.

Todas las variantes procesadas tendran una codificacion numerica:
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Para Disfuncion eréctil: puntaje obtenido en el Cuestionario IIEF-5

I: puntaje 22-25 (sin disfuncion eréctil): 1

e |I: puntaje 17-21 (disfuncion eréctil leve): 2

¢ |lI: puntaje 12-16 (falla en la funcion de la ereccién de ligera hasta regular): 3
e |V: puntaje 8-11 (falla en la funcion de la ereccién regular): 4

V: puntaje 5-7 (falla en la funcion de la ereccién severa): 5

Para edad: RANGO DE EDAD

e 18a30afnos: 1
e 31 a40anos: 2
e 41 a50 afios: 3

Para INFECCION POR COVID 19:
Para Hipertension arterial:

e SII1
e NOO

Para Diabetes Mellitus:

e S|l
e NO:O

Para cumplimiento de cuarentena:

e Sl:1
e NOO

La matriz hard mencion a la variante, el grado de evaluacion, los tipos y valoraciones
con respectivas codificaciones las cuales deberan ser numéricas.

Los datos obtenidos se vaciaran en hoja para calculo de Microsoft Excel del paquete
gratuito a fin de analizar de manera descriptiva. Para el control de calidad de datos, se
buscara, identificara y/o corregira valores atipicos, datos inconsistentes,
contrastandose estos con formato para recolectar informacion, la trayectoria médica o

las definiciones tedricas.

Respecto al trabajo de estadisticas sera utilizado el plan estadistico SPSS v.25
(Statistical Package for Social and Sciences). Con respecto al analisis inferencial, se
utilizara para la evaluacion del vinculo dentro de cualitativas variantes, la
comprobacion de hipétesis Chi cuadrado de independencia. Sera realizado un analisis
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bivariado. Se utilizara un nivel de confianza de 95%, el mismo que sera usado con la
finalidad de calcular la dimension de la porcidbn muestral.

Se presentaran los resultados en tablas y graficos diversos para la mejor organizacion
y exposicion de estos; a la vez de entendimiento 6ptimo del lector.

3.7 Aspectos éticos:

Se seguird lo recomendado por la declaracion Helsinki. Se informara por el
cuestionario fisico/virtual el propdsito y alcance de la investigacion, asi mismo se
debera firmar la autorizacion informada encontrada iniciando dicho cuestionario virtual
[fisico por el paciente que estuvo hospitalizado.

Se contactara con oficina docente y de indagacion del Centro Hospitalario de la Nacién
Alberto Sabogal Sologuren y sera presentada una peticién para permiso poder aplicar
el cuestionario a los pacientes que estuvieron internados durante el afio 2020. Los
datos seran confidenciales y se revisaran Unicamente con el proposito de investigar,
no seré revelada la identificacion ni cualquier otra clase de datos personales de ningun
paciente.

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos:

PERSONAL: Asesor estadistico
BIENES:

e Perforador

e Corrector

e Papel bond A-4
e Lapiceros

e Resaltador

e Engrapador

e Grapas

e CD-USB
e Espiralado
e Internet

e [Fotocopias
e Movilidad
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4.2 Cronograma

ETAPAS

AG
OS

SET | OCT

DIC

mzm

FEB | MAR

AB | JUN

MA

Elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de
campoy
captacion de
informacion

Procesamien
to de datos

Analisis e
interpretacio
n de datos

Elaboracién
del informe

Presentacion
del informe

4.3 Presupuesto

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

COSTO (S))

UNITARIO

TOTAL

PERSONAL

Asesor
estadistico

Horas

365

S/.1500

BIENES

Papel bond A-4

MEDIO
MILLAR

S/.10

S/.30

Lapiceros

UNIDAD

S/.2

S/.8

Corrector

UNIDAD

Sl.4

Sl.4

Resaltador

UNIDAD

Sl.4

S/.12

Perforador

UNIDAD

S/.8

S/.8

Engrapador

UNIDAD

S/.8

S/.8

Grapas

UNIDAD

NI EIGES

S/.5

S/.5




CD - USB UNIDAD 1 S/.60 S/.60
Espiralado EJEMPLAR 3 S/.5 S/.15
Internet MENSUAL 18 S/.100 S/.1800
Fotocopias EJEMPLAR 3 S/15 S/45
Movilidad de PASAJE 156 S/.40 S/.6240
sujeto de IDA-VUELTA
investigacion
COSTO TOTAL S/.9735
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACIO TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOG NY INSTRUMENTOS ANALISIS DE
ICO MUESTRA DATOS
¢ Qué relacion OBJETIVO HIPOTESIS Independiente: | ESTUDIO La Entrevista con el Para la
existe entre la GENERAL: GENERAL - -Infeccién por OBSERVACI . paciente -
infeccién por Determinar qué ' SARS-COV-2 | ONAL poblacion _ recoleccion de
SARS-COV-2yla | relacién existe | La infeccién por -Edad f‘gﬁéﬁﬁg"\l esta g‘até“srfl‘_fonﬁARl o |datos se hara
Disfuncién Eréctil entre la SARS-COV-2 -Hipertension AL . .
en adultos infeccion por aumenta el riesgo | arterial COHORTE constituida uso de la ficha
internados en el SARS-COV-2y | de padecer -Diabetes RETROSPEC | por de recoleccion
Hospital Nacional la Disfuncién Disfuncién Eréctil Mellitus 2 TIVO
Alberto Sabogal Eréctil en en adultos -Confinamiento varones de datos en
Sologuren durante | adultos internados en el adultos base a las
el afio 2020? internados en el | Hospital Nacional Dependiente:
Hospital Alberto Sabogal -Disfuncion (edades respuestas del
Nacional Alberto | Sologuren durante | eréctil comprendi CUESTIONARI
Sabogal el afio 2020.
Sologuren das entre O lIEF-5.
durante el afo HIPOTESIS los 27 y 59 Para el registro
2020. ESPECIFICAS: - .
OBJETIVOS afos y tabulacion de
ESPECIFICOS: | HE1: A mayor seglun la los datos
edad, hay mayor .
OE1: OE1: grado de OMS) que obtenidos se
Determinar sia | Disfuncién Eréctil estuvieron creara una
mayor edad hay | en adultos con ,
mayor grado de | infeccion por internados base de datos
Disfuncion SARS-COV-2 en Aarea en  Microsoft
Eréctil en internados en el
adultos con Hospital Nacional CovID 'y Excel  2013.
infeccion por Alberto Sabogal no COVID Posteriormente
SARS-COV-2 Sologuren durante o
internados en el | el afio 2020. del se realizara el
Hospital HE2: La infeccion Hospital analisis
Nacional Alberto
por SARS-COV-2 Nacional estadistico con

Sabogal

24




Sologuren
durante el afio
2020.

OE2:

Determinar qué
relacion existe
entre la
infeccion por
SARS-COV-2 vy
la Disfuncién
Eréctil
independientem
ente de la
comorbilidad
Diabetes
Mellitus 2 en
adultos
internados en el
Hospital
Nacional Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el afio
2020.

OE3:
Determinar qué

relaciéon existe

aumenta el riesgo
de padecer
Disfuncion  Eréctil
independientement
e de la
comorbilidad

Diabetes Mellitus 2
en adultos
internados en el
Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren durante
el afio 2020.

Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el
afio 2020

Tipo de
Muestreo:
PROBABI
LISTICO
ALEATOR
10
SIMPLE

el programa
SPSS v.25
(Statistical

Package  for
Social and

Sciences)
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entre la
infeccion por
SARS-COV-2 vy
la Disfuncién
Eréctil
independientem
ente de la
comorbilidad
Hipertension
Arterial en
adultos
internados en el
Hospital
Nacional Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el afio
2020.

OE4:
Determinar qué
relacion existe
entre la
infeccion por
SARS-COV-2y
la Disfuncion
Eréctil
independientem
ente de factores
psicolégicos
(CONFINAMIEN

HE3: La infeccién
por SARS-COV-2
aumenta el riesgo
de padecer
Disfuncion Eréctil
independientement
e dela
comorbilidad
Hipertension
Arterial en adultos
internados en el
Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren durante
el afio 2020.

HE4. La
infeccién por
SARS-COV-2
aumenta el riesgo
de padecer
Disfuncién Eréctil
independientement
e de factores
psicologicos
(CONFINAMIENT

O) en adultos
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TO) en adultos
internados en el
Hospital
Nacional Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el afio
2020.

internados en el
Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren durante
el afio 2020.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
DEPENDIENTE: La incapacidad del hombre para tener | Puntaje menor a 22 puntos Ordinal Tipo: dependiente I: puntaje 22-25 (sin
una ereccion peneana debido a una | obtenido en el politdmica Naturaleza: disfuncion eréctil)
Disfuncién eréctil | disfuncion psicoldgica u organica. Cuestionario IIEF-5. cualitativa II:  puntaje 17-21
(disfuncion eréctil
leve)
Il puntaje 12-16
(disfuncidn eréctil leve
a moderada)
IV: puntaje  8-11
(disfuncion eréctil
moderada)
V: puntaje 5-7
(disfuncion eréctil
grave)
INDEPENTIENTES: | Trastorno viral ocasionado por virus | Resultado  positivo  a Nominal Tipo: independiente | O: Negativo
SARS-CoV-2. prueba antigénica covid19. dicotémica Naturaleza: 1: Positivo
Infeccion por SARS- cualitativa
COV-2
Edad Tiempo de vida de una persona desde su | Edad cronoldgica expresada Ordinal Tipo: independiente |: edades entre 27-39
nacimiento en afios cumplidos en la politémica Naturaleza: afos
historia clinica cualitativa Il: edades entre 40-49
afos
Ill: edades entre 50-59
afos
Hipertension arterial | Presidn sistdlica consistentemente mayor | Antecedente de Hipertension Nominal Tipo: independiente | 0: Negativo
de 140 mm Hg o cuando la presién | arterial por historia clinica dicotdmica Naturaleza: 1: Positivo
diastdlica es consistentemente 90 mm Hg cuantitativa
0 mas.
Diabetes Mellitus 2 Enfermedad metabdlica donde hay | Antecedente de Diabetes Nominal Tipo: independiente | 0: Negativo
hiperglicemia que dafia el endotelio, y las | Mellitus 2 por historia clinica dicotdmica Naturaleza: 1: Positivo

cuantitativa
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células no responden ni son dependientes
de la insulina.

Confinamiento

Restriccion de la libertad de movimiento
de las personas que han estado expuestas
a enfermedades infecciosas o
transmisibles para prevenir su
propagacion.

Antecedente de
cumplimiento de cuarentena
por historia clinica

Nominal
dicotdmica

Tipo: independiente
Naturaleza:
cualitativa

0: Expuesto
1: No expuesto

29




3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: ..
|. DATOS GENERALES:

1.1 Numero de Historia Clinica:
1.2 Edad: ..........
RANGO DE EDAD 27-39 () 40-49 () 50-59 ()

ll. VARIABLE DEPENDIENTE (CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL IIEF-5,
INTERNATIONAL INDEX ERECTILE FUNCTION)

CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL
(INTERNATIONAL INDEX ERECTILE FUNCTION, EN ESPANOL. lIEF-5)

Instrucciones
- Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles.
- Marque el nimero que mejor describa su situacion. Seleccione solo UNA RESPUESTA por pregunta.

*DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES**

1-. ;Cémo califica la confianza que tiene en poder tener y mantener una ereccion?

1 2 3 4 5
Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta

2-. Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual, ;con qué frecuencia sus
erecciones han tenido la dureza suficiente para la penetracion?

1 2 3 4 5
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

3-. Durante las relaciones sexuales ;con qué frecuencia a podido mantener su ereccion
después de haber penetrado a su pareja?

1 2 3 4 5
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

4-. Durante las relaciones sexuales, ;Qué tan dificil le ha sido mantener su erecciéon
hasta el final del acto sexual?

1 2 3 4 5
Extremadamente Muy dificil Dificil Ligeramente dificil Nada dificil
dificil

5-. Cuando ha intentado tener relaciones sexuales, ;con que frecuencia han sido
satisfactorias para usted?

1 2 3 4 5
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre
(menos de la (aproximadamente (mas de la
mitad) la mitad) mitad)
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Sume los nimeros de cada respuesta (resultado minimo: 5, resultado maximo: 25).
22-25 Mo disfuncién eréctil
17-21 disfuncién eréctil leve
12-16 disfuncién eréctil leve a moderada
811 disfuncion eréctil moderada
57 disfuncién eréctil grave

Fuente original: Rosen RC, Cappelien M5, Smith MDD, ef sl Development and evaluation of an abridged, S-tem version
of the Infernafional index of Erectile Funciion (WEF-5) as a diagnosfic ool for erecilile dysfunction. Int Jimpot Res. 19959
Dac; 11(6):319-26

Ill. VARIABLES INDEPENDIENTES:

e INFECCION POR SARS-COV-2: SI () NO () Lo llenara el entrevistador.
e Hipertension arterial: SI () NO ()

e Diabetes Mellitus: Sl () NO ()

e Confinamiento: SI () NO ()
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: INFECCION POR SARS-COV-2 COMO CAUSA DE DISFUNCION
ERECTIL EN ADULTOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN DURANTE EL ANO 2020.

Investigador: Caleb Jesus Pelayo Mauricio
Introduccién/Objetivo:
Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por el investigador Caleb Jesus Pelayo Mauricio, en colaboracién con el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren. El estudio se realizarda en el Consultorio externo de
Urologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es determinar qué relacion existe entre la infeccidon por
SARS-COV-2 y la Disfuncién Eréctil en adultos internados en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. Por lo que el presente estudio, busca brindar un aporte significativo al area
de la salud publica, con el objetivo de darle mayor importancia a la disfuncién eréctil en el
ambito de la pandemia del COVID19. La poblacién objetivo son todos aquellos varones adultos
que estuvieron internados en area COVID y no COVID del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el afio 2020.

Procedimientos: Su participacion consistira en:

- Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, en el cual colocara su edad y llenara el
CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL IIEF-5 (INTERNATIONAL INDEX ERECTILE
FUNCTION)

- El cuestionario durara alrededor de 5 minutos y abarcara varias preguntas sobre Disfuncion
Eréctil.

- El cuestionario sera realizado en el Consultorio Externo de Urologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, los dias 20,21,22 de diciembre de 2023 y los dias 10,11,12 de
enero de 2024; a las 14:00 horas.

Riesgos potenciales/compensacion:

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si alguna
de las preguntas le hicieran sentir incobmodo(a), tiene el derecho de no responderla. En el
remoto caso de que ocurriera algun dafio con respecto a lo estudiado, como resultado de la
investigacion, podra ser derivado a consulta externa de Urologia. Usted no recibird ningun
pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.
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Beneficios:

No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta
participar, estara colaborando con el futuro desarrollo de investigaciones en el Perd ademas
darle la importancia debida a la disfuncion eréctil en el campo de salud publica y desarrollo de
politicas sanitarias para esta enfermedad prevalente que se destapa en el ambito de la
pandemia del COVID19.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, seréa utilizada unicamente por el equipo de investigacion
del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted quedara identificado(a)
con un nimero y no con su hombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines

cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Contacto en caso de consultas o comentarios
Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al proyecto,
puede comunicarse con el investigador Caleb Jesus Pelayo Mauricio o al Comité de ética.

Contacto con los investigadores

Para comunicarse con el investigador de este estudio, podra hacerlo con Caleb Jesus
Pelayo Mauricio, puede escribir al correo electrénico calebj8892 @gmail.com o al teléfono
930417186.

Contacto con el asesor

Para contactar el asesor de este estudio: favor de comunicarse al correo electrénico
abelcordier4d7@gmail.com o celular 997473145.

Comité de Etica

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente que sus derechos fueron vulnerados,
puede contactar a la presidente Comité de Etica en Investigacion de, Patricia Pimentel
Alvarez, al teléfono 915051176, o] al correo electrénico
comitebioeticasabogal@yahoo.com. El comité de ética est4d formado por personas
externas al proyecto de investigacion, cuya funcion es velar que se respete la dignidad y
derecho de los participantes, segun el disefio y desarrollo de la investigacion.

Derechos del participante:

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esté en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara
de ninguna manera en su puesto de trabajo.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos
Investigador
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